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群 86 例の 2 群に分類し、冠動脈疾患の重症度には Gensini score を使用した。CAD 群は
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について研究したものである。CAD が疑われ、冠動脈 CT または心カテーテルによる冠動
脈造影を施行した 277 例を対象とし、上下肢収縮期及び拡張期血圧の絶対差と相対差を測




















差の縮小が CAD の関連因子となる可能性を初めて示した点に斬新さがある。  
 
2. 重要性  
生活習慣の変化に伴い、近年、高血圧症性疾患は増加の一途をたどっている。 高血圧症は
CAD の危険因子のひとつであり、血圧上昇に伴い CAD は増加する。高血圧治療ガイドラ

























5. 主な質疑応答  
Q1: Ca 拮抗薬など内服の有無で拡張期血圧絶対差に有意差があったか？  





Q2: 「relative difference」の定義について  
A2: relative risk とは相対差異を意味するが、本論文では J Hypertens で報告された
Kimura らによる「Patient characteristics and factors associated with inter-arm 
difference of blood pressure measurements in a general population in Ohasama, 
Japan」に基づき、右上肢血圧より左上肢血圧を差し引いた値を相対差異とした。 
 
Q3: 血圧の測定法は？再現性についてはどう評価しているのか？  





































Q8: 高血圧患者の罹患歴は？  




Q9: Gensini score での 4 分位は全患者で分類したのか？連続変量で相関はみたか？  
A9: 冠動脈疾患の有無にかかわらず全症例を 4 分位にした。連続変量にて相関はみていな





Q10: 拡張期血圧を規定する因子は？  
A10: 血圧は心拍出量×末梢血管抵抗であり、前者が収縮期血圧、後者が拡張期血圧とし
ての役割が大きい。収縮期血圧と拡張期血圧だけに全く独立して影響を及ぼす因子は
ほとんどない。動脈硬化に伴う血管コンプライアンスの低下があれば拡張期血圧の低
下がみられるようになる。また、薬剤に関しては、Ca 拮抗薬、α1 遮断薬は拡張期血
圧を下げやすいことが追加された。今回、Ca 拮抗薬単剤で内服している群と内服し
ていない群では拡張期血圧差は明らかでなかった。  
 
その他の質問に関しても申請者は適切に答えた。本論文は上肢拡張期血圧絶対差の縮小が
CAD の関連因子として有用である新しい可能性を示した研究であり、学位論文に値すると
評価された。  
 
